Als eine der ersten Maßnahmen zur Versorgung von COVID-19-Patienten wurden eiligst neue Intensivbetten und Infektionsstationen geschaffen und entsprechendes Personal für die Versorgung der zu erwartenden Patienten zusammengezogen. Dies bedeutete für eine Reihe von schmerzmedizinischen Abteilungen - insbesondere solche, die anästhesiologischen Kliniken zugeordnet und wo überwiegend Anästhesisten als Schmerzmediziner tätig sind - dass sie allein schon aus personellen Gründen von heute auf morgen geschlossen wurden. Andere Schmerzabteilungen wurden zugemacht, um ihre Betten für mögliche COVID-19-Patienten oder akute Nicht-COVID-Fälle freizuhalten. Zudem führte die politische Weisung, nur Notfallpatienten aufzunehmen, dazu, dass auch funktionierende Abteilungen keine Schmerzpatienten aufnehmen konnten.

Interessanterweise wurden neben den glücklicherweise nicht so zahlreichen COVID-19-Patienten auch deutlich weniger andere Akuterkrankungen in den Kliniken gesehen. So waren laut Intensivregister der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) am 27. April 12.999 der 32.011 gemeldeten Intensivbetten frei. In den 19.012 belegten Intensivbetten wurden 2.463 COVID-19-Patienten behandelt, davon wurden 71,5 % beatmet. Bei den Nicht-COVID-Patienten ging die Fallzahl akuter Ereignisse wie Herzinfarkte oder Schlaganfälle regional unterschiedlich um bis zu 50 % zurück. Auch in der Schmerzmedizin gingen Notfälle bei akut-exazerbierenden Schmerzen, Tumorschmerzen, neuropathischem Geschehen und muskuloskelettalen Erkrankungen zurück.

Der Rückgang von Nicht-COVID-Akutpatienten lässt sich vor allem auf die Sorge der Patienten zurückführen, sich im Krankenhaus mit SARS-CoV-2 zu infizieren. Auch die Priorisierung vieler Praxen auf COVID-19-Patienten oder auf die Vermeidung von Patientenkontakten als Infektionsprophylaxe ließen die Überweisungen deutlich abnehmen. Wir können davon ausgehen, dass gerade Patienten mit chronifizierter Schmerzproblematik oder akuten Schmerzereignissen aus Angst vor Infektionen in Praxen und Krankenhäusern versucht haben, dies zu unterdrücken oder durch Eigenmedikation weitgehend zu beherrschen. Der damit verbundene Stress dürfte allerdings mit zunehmender Entspannung und Gewöhnung an die sicher noch anhaltende Pandemie zu einer verstärkten Inanspruchnahme von schmerzmedizinischen Praxen und Zentren führen. Darin dürfte sich auch der Einfluss psychosozialer Faktoren widerspiegeln.

Es ist zu hoffen, dass im Rahmen der stufenweisen Normalisierung der medizinischen Versorgung wieder ausreichend Schmerzbehandler - ambulant wie auch stationär - zur Verfügung stehen, um die Versorgung dieser doppelt gefährdeten Patienten zu übernehmen, insbesondere in interdisziplinär multimodal arbeitenden Zentren, die gerade in der derzeitigen Ausnahmesituation prädestiniert sind, entsprechende interdisziplinäre Behandlungen für diese Patienten sicherzustellen.

Der gelegentlich versteckt angebrachte Kommentar, in der Coronakrise zeige sich der eigentliche Behandlungsbedarf in unserem Gesundheitssystem, übersieht die Tatsache, dass bei sehr vielen chronischen Erkrankungen psychosoziale Faktoren mitspielen, die in Ausnahmesituationen zu extremen Durchhaltestrategien führen - was wiederum die Chronifizierung und damit die Belastung des Patienten und infolge auch seine Behandlungsbedürftigkeit erhöht. Es ist daher zu erwarten, dass die schmerzmedizinische Versorgungsnotwendigkeit unserer Patienten nach dieser Extremsituation noch deutlicher zu Tage tritt und die Bedeutung und die Systemrelevanz der Schmerzmedizin unterstreicht. Es ist wichtig, dass sich Schmerzmediziner und -therapeuten darauf einstellen und diese Herausforderung engagiert annehmen, auch um ihre nicht immer unumstrittene Bedeutung zu demonstrieren.
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Corona hat uns weiterhin fest im Griff und es stellt sich weiterhin gerade für uns Schmerztherapeuten die Frage, sind wir oder das, was wir tun \"systemrelevant\"? Der Begriff stammt aus der Bankenkrise und begründete seinerzeit die Entscheidung, dass mit schwindelerregend hohen Summen, mit denen ja auch heute ständig hantiert wird, Banken gestützt wurden, um unser Wirtschaftssystem am Laufen zu halten.

Professor Casser greift dieses Thema in seinen \"Schmerzspitzen\" auf: Es findet sich eine unheilvolle Melange aus Schmerz, Angst und Depression. Dieses bei unseren Schmerzpatienten häufig anzutreffende Trio wird nun nochmal verstärkt durch einen unsichtbaren Feind - eine potenziell lebensbedrohliche Viruserkrankung. Dabei geht es auch um die Einordnung der aktuellen Lebenssituation, und hier tun sich viele von uns schwer, nicht nur diejenigen, die fremde und unheilvolle Kräfte hinter der Pandemie vermuten. Dieser Tage las ich hierzu einige interessante Gedanken. So empfahl ein Autor, sich den Lebensweg eines um die vorletzte Jahrhundertwende geborenen Kindes zu vergegenwärtigen. Wer um 1900 geboren wurde, musste in der Pubertät den ersten Weltkrieg durchleben, Antibiotika waren noch nicht entdeckt, später bestimmten Inflation und Währungskrise, Aufstieg und Fall der Nationalsozialisten und der zweite Weltkrieg mit all seinen Schrecken den Lebensalltag. Und wir jammern, weil aktuell keine Fernreise auf die Malediven möglich ist und die Biergärten erst so spät und unter Auflagen öffnen durften!

Corona hat auch uns als IGOST fest im Griff, so steht zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht fest, ob und wie die Sommerklausur des Vorstandes stattfinden kann. Auch vereinsrechtliche Standards, wie das Abhalten der Mitgliederversammlung müssen in diesem Jahr noch umgesetzt werden. Sie beinhaltet ja insbesondere die Möglichkeit, dass Mitglieder aktiv mitbestimmen können, aber auch die Entlastung des Vorstandes. Wie dies möglich sein wird, ob digital oder persönlich, ist derzeit noch in juristischer Prüfung.

Viele Grüße und kommen Sie gut durch diese Zeit

Ihr **Stefan Middeldorf**
